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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujan omia 
kokemuksia kuntoutumisprosessista. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa 
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n Kokemus tiedoksi -projektille tietoa 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisesta ja tuoda uusia näkökulmia 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumiseen. Omakohtaisena tavoitteenani on 
lisätä tietämystäni ja ymmärrystäni mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisesta, 
jota voisin hyödyntää tulevaisuudessani työskennellessäni sairaanhoitajana. 
 
Opinnäytetyössä käytän kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, jonka avulla on 
mahdollista tutkia ihmisen omia kuvauksia koetusta todellisuudesta. Lähestyin 
aihetta tapaustutkimusta käyttäen. Se sopi parhaiten opinnäytetyöni aiheen 
tutkimiseen, sillä tarkoituksenani oli kuvata yhden mielenterveyskuntoutujan 
kokemuksia kuntoutumisprosessista tapaustutkimuksena. Keräsin aineiston 
syvähaastattelulla ja analysoin sisällönanalyysilla. 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan haastateltava koki kuntoutumisen keskeisiksi 
asioiksi tunteiden käsittelemisen, tietoisuuden saavuttamisen, 
hoitomyönteisyyden ja oppimisen. Kuntoutumista edistävinä tekijöinä 
tiedonantaja koki oman tarinansa kirjoittamisen, oman tarinansa kertomisen 
muille, oman itsensä hyväksymisen ja toiminnallisuuden. Kuntoutumista 
hidastavia tekijöitä olivat yksinäisyys, toisten ihmisten liiallinen auttaminen ja 
epävarmuus suhteessa itseen. 
 
______________________________________________________________ 
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The purpose of this thesis was to describe psychiatric rehabilitee’s own 
experiences of rehabilitation. The goal of this thesis is to increase health care 
professionals’ knowledge about psychiatric rehabilitee’s rehabilitation. My own 
goal is to increase my understanding of psychiatric rehabilitee’s rehabilitation, 
which I can take advantage of when I am working as a nurse in the future. 
 
The research method used in this study was qualitative. The data for the thesis 
were collected by intimately interviewing one psychiatric rehabilitee between the 
period of June 2009 and September 2009. I interviewed the psychiatric 
rehabilitee five times and each session took from half an hour to one hour and a 
half. The data were analyzed with content analysis. 
 
According to the interview results the main focuses in the rehabilitation were 
processing of emotions, awareness, compliance and learning. Factors 
promoting rehabilitation were writing one’s own story, telling one’s own story to 
other people and accepting oneself. Impeding factors of rehabilitation were 
loneliness, excessive help of other people and insecurity. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus väestöstä on viime vuosina vähentynyt, 
mutta mielenterveyshäiriöiden perusteella työkyvyttömyyseläkettä saavien 
osuus on kasvanut. Vuonna 2003 yksityisellä sektorilla alkaneista 
mielenterveyseläkkeistä 49 prosentissa ensimmäisenä diagnoosina oli 
masennus. Työelämään palautumisen ja omassa elämässä selviytymisen 
kannalta kuntoutus on tärkeää mielenterveyspotilaille. (Lehto, Lindström, 
Lönnqvist, Parvikko, Riihinen, Suksi & Uusitalo 2005.) Kuntoutuksella tähdätään 
psyykkisesti vammautuneiden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 
palauttamiseen ja säilyttämiseen tai parantamiseen (Rissanen 2007, 77). 
 
Kuntoutuminen on erittäin yksilöllistä ja siihen vaikuttavat useat eri tekijät. 
Kuntoutusta voi hahmottaa ajattelemalla sen yleisinhimilliseksi kokemukseksi, 
sillä jokainen meistä on joskus joutunut toipumaan tai kuntoutumaan jostakin. 
Kuntoutujat eivät kuitenkaan ole yksimielisiä siitä, mitä kuntoutuminen on. Mutta 
heille on yhteistä se, että kuntoutuminen on koko elämän mittainen prosessi, 
jonka avulla he opettelevat menestyksellisesti elämään sairauden tai sen 
uusiutumisen uhan kanssa. (Koskisuu 2004, 66- 67.)  
 
Opinnäytetyöni keskittyy mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen kuvaamiseen 
kokemuksellisesta näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa ja 
näkökulmia kuntoutumisprosessista. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä 
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n Kokemus tiedoksi -projektin kanssa.  
 
Oma ammatillinen kiinnostukseni aiheeseen heräsi suuntauduttuani 
mielenterveys- ja päihdehoitotyöhön. Omakohtaisena tavoitteenani on 
opinnäytetyön kirjoittamisen aikana perehtyä mahdollisemmin syvällisesti 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessiin, koska se voi olla 
tulevaisuudessani työni kulmakiviä.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyöni teoreettiset lähtökohdat ovat mielenterveys, 
mielenterveysongelmat, kuntoutumisprosessi, kuntoutus, kuntoutuminen, 
kuntoutumisen vaiheet ja mielenterveyskuntoutuja (KUVIO 1). On 
asianmukaista määritellä mitä mielenterveys on, sillä tarkoituksena on lisätä 
ymmärrystä siitä, mitä mielenterveyskuntoutuja on menettänyt ja mitä hän 
yrittää saada kuntoutumisen myötä takaisin. Mielenterveysongelmien 
määritelmä auttaa hahmottamaan paremmin mielenterveyden käsitettä ja on 
lähtökohtana koko mielenterveyskuntoutuksen tarpeelle. 
  
Kuvio 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
 
 
 
MIELENTERVEYS 
 
MIELENTERVEYS
ONGELMAT 
 
KUNTOUTUMIS
PROSESSI 
Kuntoutumisen 
vaiheet 
Kuntoutuminen 
Mielenterveys
kuntoutuja 
Kuntoutus 
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Määrittelen kuntoutumisprosessia teoreettisesta näkökulmasta, jotta voin 
myöhemmin vertailla omia tuloksiani jo tutkittuun tietoon. Kuntoutumisprosessia 
avaavat seuraavat käsitteet: kuntoutus, kuntoutuminen ja kuntoutumisen 
vaiheet, joten määrittelin myös niitä. Mielenterveyskuntoutuja on opinnäytetyön 
kannalta keskeinen käsite, se laajentaa lukijan näkemystä kuntoutuksen 
tarpeesta ja kuntoutuksen lähtökohdista, sen avulla kuntoutumisprosessia on 
helpompi hahmottaa kokonaisuudessaan. 
 
 
2.1 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat 
 
Maailman terveysjärjestö määrittelee mielentervettä täydellisenä psyykkisenä, 
fyysisenä ja sosiaalisena tilana, ei vain sairauksien puuttumisena. 
Mielenterveys on kognitiivisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila ja yksilö pystyy 
toimimaan yhteisönsä jäsenenä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
 
Mielenterveyshäiriöt eivät ole vastaavanlaisia tauteja kuin ruumiilliset sairaudet. 
Psykiatrisia häiriöitä kuvaavat kliinisesti merkitsevät psyykkiset oireet, jotka 
yhdessä muodostavat erilaisia oireyhtymiä. Mielenterveyden häiriöitä ovat 
psykoosit eli klassiset mielisairaudet, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushäiriöt, 
mielialahäiriöt, päihdehäiriöt, elimelliset aivosairauksien ja kemiallisten aineiden 
aiheuttamat oireyhtymät, älyllinen kehitysvammaisuus, poikkeavat psyykkiset 
reaktiot, unihäiriöt, syömishäiriöt, seksuaalihäiriöt, käyttäytymiseen ja 
persoonallisuuteen liittyvät häiriöt. (Lönnqvist & Lehtonen 2007, 14.)  
 
Mielenterveysongelmien tarkkaa syytä ei tiedetä, on vaikea sanoa miksi toiset 
sairastavat ja toiset ei. Mielenterveysongelmat ovat laaja ryhmä erilaisia 
oireyhtymiä, jotka vaikuttavat ajatteluun ja erityisesti tunne-elämään (Koskisuu 
2003, 11.) 
 
Mielenterveysongelmat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn ja arkisen 
selviytymiseen hyvin monin tavoin ja niistä selviydytään eri keinojen avulla. 
Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa sitä, ettei ihminen pystyy 
soveltamaan käyttäytymistään ympäristön vaatimuksien mukaisesti. Ihminen ei 
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myöskään kykene toimimaan itselleen tarkoituksenmukaisella tavalla. 
(Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 122.) 
 
 
2.2 Kuntoutumisprosessi 
 
Kuntoutumisprosessin aikana ihminen voi haluta muuttaa elämäänsä, sillä 
kuntoutujassa tapahtuu sisäisiä muutoksia. Kuntoutuja voi pysähtyä oman 
elämänsä äärelle, jolloin hän voi nähdä vähän etäämmältä lähelle. (Rissanen 
2007, 82.) Kuntoutujille kuntoutuminen merkitsee koko elämän mittaista 
prosessia, jonka aikana he oppivat menestyksellisesti elämään joko sairauden 
tai sen mahdollisen uusiutumisen uhan kanssa. Kuntoutumisen 
prosessikuvauksia ei voi lähteä tarkastelemaan kuntoutumisen malleina, vaan 
kuvauksina niistä teemoista, kysymyksistä, vaiheista ja esteistä, joita 
kuntoutujat joutuvat kohtaamaan. (Koskisuu 2004, 67.) 
 
Kuntoutumisprosessin voi jakaa kolmeen keskeiseen teemaan. Ensimmäinen 
niistä on muutos suhteessa minuuteen, joka tarkoittaa itsensä tuntemista, 
itseensä uskomista, kyky auttaa itseään ja toisia sekä itsensä rakastamista ja 
arvostamista. Toisena on muutos sosiaalisissa rooleissa, joka tietää kykyä 
tuntea itseään tarpeellisena, hyödyllisenä ja tuottavana henkilönä 
yhteiskunnassa. Kolmantena on eroteltavissa muutos vuorovaikutuksessa, mikä 
ilmenee kyvystä nauttia elämästä, vastuun kantamisen jaksamisena, 
turvallisuuden tunteena ja toiveikkuutena. (Koskisuu 2004, 68.) 
 
 
2.2.1 Kuntoutus 
 
Kuntoutus on psyykkisesti tai fyysisesti vammautuneiden ihmisten fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttamista, parantamista tai 
säilyttämistä (Rissanen 2007, 77). Se on tavoitteellista toimintaa, jolle on 
ominaista pitkäjänteisyys ja prosessinomaisuus. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-
Kemilä & Ihalainen 2002, 30). 
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Kuntoutus on kokonaisvaltaista, sillä siinä huomioidaan ihmisen 
persoonallisuus, ammatilliset vaikuttimet, lähiomaisten reaktiot sekä 
kartoitetaan koko elämäntilanne. Tavoitteena on saada kuntoutuja auttamaan 
itse itseään tukemalla hänen pyrkimyksiään asiantuntevin 
kuntoutusmenetelmin. (Koskisuu 2004, 38). Lisäksi tavoitteena on kuntoutujan 
elämänlaadun kohentaminen ja elämän mielekkyyden lisääminen. 
Kuntoutuksella halutaan kehittää ihmisten sosiaalista aktivoitumista ja heitä 
integroidaan ”normaaliuden maailmaan”. (Rissanen 2007, 77–78.) Myös 
kuntoutuksen tavoitteena on edistää kuntoutujan elämän hallintaa ja työkykyä 
sen verran, että kuntoutuja voi olla tyytyväinen elämänsä laatuun. Kuntoutuksen 
kannalta on tärkeä, että asiakas tunnistaa omat ongelmansa ja motivoituu 
niiden hoitoon. (Kettunen ym. 2002, 30.) 
 
 
2.2.2 Kuntoutuminen 
 
Kuntoutumisen tarvetta saavat aikaan erilaiset ongelmat ja ristiriidat, esimerkiksi 
työkykyisyyden ongelmat, avuttomuuden tunteet, toimintarajoitukset ja 
menetyskriteerit. Kuntoutuminen on kuntoutujassa tapahtuvaa psyykkistä 
muutosprosessia, jota voidaan tukea muillakin keinoilla kuin kuntoutuksella. Se 
on syvällinen ja henkilökohtainen muutosprosessi, missä ihmisen toimintatavat 
eri tilanteissa ja rooleissa muuttuvat. (Koskisuu 2003, 24–25.) Kuntoutumisessa 
otetaan päivä kerrallaan ja edetään pienillä askelilla arkipäivässä omien 
tavoitteiden mukaisesti. Kuntoutuminen on hiljaista, arkipäiväisten asioiden 
tekemistä. Se on huomaamatonta, pienistä asioista nauttimista ja oman kasvun 
huomaamista. (Koskisuu 2003, 99.) Kuntoutuminen on luonteeltaan yksilöllistä 
ja siihen vaikuttavat useat tekijät (Koskisuu 2003, 66–67). Se ei ole 
yksiviivainen ja ainoastaan ylöspäin nouseva tie, vaan siihen kuuluvat 
ongelmat, pettymykset, tasannevaiheet ja myöskin takapakit (Rissanen, 2007, 
82–84). 
 
 
 
 
 10 
2.2.3 Kuntoutumisen vaiheet 
 
Kuntoutumisen prosessimalli kuntoutujien näkökulmasta jakaantuu kolmeen 
laajempaan, yleensä selkeästi erottuvaan vaiheeseen. Alkuvaihetta kuvaa 
ajatus jämähtäneisyydestä. Tilanne, jossa mikään ei tunnu etenevän tai 
muuttuvan. Alkuvaiheen aikana tapahtuvaa muutosprosessia voidaan kuvata 
herätykseksi. Kaikista vaikeinta siinä on oman sairauden ymmärtäminen ja 
hyväksyminen. (Koskisuu 2004, 68–79.) 
Toinen vaihe käynnistyy, kun kuntoutuja on jossain määrin hyväksynyt 
tapahtuneen. Toista vaihetta voi kuvata ajatuksella: menetetyn takaisin 
hankkiminen ja lähtö eteenpäin. Toisessa vaiheessa on huomattavissa kolme 
alavaihetta. Oman tahdon löytäminen on yksi niistä, jossa on keskeistä, että 
kuntoutuja muuttaa omia asenteita ja ottaa vastuun itsestään itselleen. Toista 
alavaihetta kuvaa ajatus kuntoutuksesta oppimisprosessina ja käsitysten 
muuttumisena. Sen aikana kuntoutujan käsitys omasta suhteessa sairauteen ja 
ympäristöön muuttuu. Samaan aikana kuntoutuja löytää uusia puolia itsestään. 
Kolmas alavaihe on näkemys kuntoutumisesta toimintakyvyn palauttamisena. 
Tässä vaiheessa on kolme ulottuvuutta: itsestä huolehtiminen (huolehtiminen 
perustarpeistaan), aktiivisuus (mielekästä tekemistä kodin ulkopuolella, 
lähiympäristössä) ja ihmissuhteet (yhteyksien ylläpitämistä perheeseen ja 
ystäviin). (Koskisuu 2004, 68–79.) 
 
Kolmas vaihe on elämänlaadun parantaminen. Se on suuntaamista 
kuntoutusjärjestelmästä kohti omaa elämää. Siinä rakennetaan oma elämä 
uudelleen itsensä näköiseksi. Siinä korostuvat: uuden oppiminen, 
perustoiminnoista ja arjesta huolehtiminen sekä halu mielekkääseen ja 
järkevämpään tekemiseen. (Koskisuu 2004, 68–79.) 
 
 
2.3 Mielenterveyskuntoutuja  
 
Käsitettä mielenterveyskuntoutuja käytetään, kun puhutaan psyykkisesti 
sairastuneesta ihmisestä, jolla on oikeus käyttää mielenterveys- tai psykiatrisia 
hoitopalveluja (Hyvän mielen talo ry). 
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Tavallisesti mielenterveysongelmista kärsivien asiakkaiden esille nousevat 
ongelmat ovat aloitekyvyttömyys, pelot, heikentynyt keskittymiskyky, heikko 
itsearvon tunne, arkisten taitojen heikkous, passiivisuus ja yksinäisyys 
(Kettunen ym. 2002, 121–122). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan omia 
kokemuksia kuntoutumisprosessista. 
 
Tämän opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1. Miten mielenterveyskuntoutuja itse kuvaa kuntoutumistaan?  
2. Mitkä ovat olleet kuntoutumisen keskeiset tekijät, kuntoutumista edistävät 
tekijät ja kuntoutumista hidastavat tekijät? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa Kokemus tiedoksi -projektille tietoa 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisesta ja tuoda uusia näkökulmia 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumiseen. Opinnäytetyöstä on hyötyä myös 
oman ammatillisen osaamiseni lisäämiseksi. Omakohtaisena tavoitteenani on 
lisätä tietämystäni ja ymmärrystäni mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisesta. 
Tulevaisuudessa sairaanhoitajana voin hyödyntää opinnäytetyön myötä 
hankittua tietoa mielenterveyskuntoutujan kuntoutuksesta mielenterveys- ja 
päihdehoitotyössä.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lähtökohtana todellisen elämän kuvaaminen 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistettäviin tuloksiin (Tuomi, Sarajärvi, 
2002, 70). 
  
Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkastellaan ihmisen merkitysten maailmaa. 
Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ihmisen omia kuvauksia koetusta 
todellisuudesta. Kuvausten oletetaan sisältävän asioita, joita ihminen pitää 
elämässään merkityksellisinä ja tärkeinä. (Vilkka 2005, 97.) 
 
Valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän, koska aihetta on tutkittu 
aikaisemmin vähän ja halusin tutkia mielenterveyskuntoutujan omia kokemuksia 
haastattelemalla yhtä mielenterveyskuntoutujaa Muotialan asuin- ja 
toimintakeskuksesta. 
 
 
4.2 Tapaustutkimus 
 
Tapaustutkimus on lähestymistapa todellisuuden tutkimiseen ja se tavoittelee 
kokonaisvaltaisempaa ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Tapaustutkimukselle 
on ominaista monipuolisuus ja joustavuus. Se on luonteva lähestymistapa 
oppimisen tutkimukseen, jossa tarkastellaan ja kuvataan kokonaisvaltaisesti 
käytännön ongelmia. Tapaustutkimuksen avulla asioita voidaan ymmärtää 
entistä syvällisemmin. (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1994, 11.) 
 
Yleensä tapaustutkimuksella tuotetaan yksityiskohtaista, intensiivistä tietoa. 
Tapaustutkimuksesta ei ole yksiselitteistä määritelmää, sitä voidaan tehdä 
monella eri tavalla. Käsiteltävä aineisto muodostaa kokonaisuuden eli 
tapauksen. Tapaustutkimuksen yhtenä vahvuutena on sen kokonaisvaltaisuus. 
Tapauksella tarkoitetaan tutkimuksen kohdetta, objektia. Tapaustutkimuksessa 
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voidaan tutkia yhtä tai useampaa tapausta, joissa voi puolestaan olla 
alayksiköitä. Tapaustutkimukselle teorian vahva osuus, tutkijan osallisuus, 
monimetodisuus, rakenteelliset ja historialliset sidokset, ovat ominaisia piirteitä. 
Tapaustutkimuksessa käytetään erilaisia tiedonhankintamenetelmiä, näille 
aineistolle saattavat sopia erilaiset analyysimenetelmät. Tapauksen 
kokonaisvaltainen ymmärtäminen on tärkeämpää kuin yleistäminen. (Saarela-
Kinnunen & Eskola 2001, 158–168.)  
 
Tapaustutkimus sopii parhaiten opinnäytetyöni aiheen tutkimiseen, sillä 
tarkoituksena on kuvata yhden mielenterveyskuntoutujan kokemuksia 
kuntoutumisprosessistaan tapaustutkimuksena. 
 
 
4.3 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmä 
 
Aineiston keruumenetelmänä käytin syvähaastattelua. Syvähaastattelu on 
täysin strukturoimaton, asiakaskeskeinen ja keskustelunomainen. Ainoastaan 
ilmiö, josta keskustellaan, on määritelty. Haastattelijan tehtävänä on syventää 
haastattelua haastateltavan antamien vastauksien perusteella tekemällä 
avoimia kysymyksiä. Syvähaastattelussa korostuu tutkittavan ilmiön 
perusteellinen avaaminen, joten yleensä haastateltavana on vain yksi tai 
muutama henkilöä. Samaa henkilöä voidaan haastatella useamman kerran. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 78.) 
 
Syvähaastattelu on vapaamuotoista vuorovaikutusta, se perustuu syvempiin 
sosiaalisiin kontakteihin. Menetelmä muistuttaa keskusteluhaastattelua, sillä 
siinä vaihdetaan tietoa spontaanisesti keskustelunomaisesti. Tällöin 
haastateltavan on helppo puhua. Tutkittavasta ilmiöstä paljastuu tutkittavan 
näkemys, ei tutkijan. (Siekkinen 2001, 43–44.) Valitsin opinnäytetyöni 
aineistonkeruumenetelmäksi syvähaastattelun, koska sen avulla on mahdollista 
löytää syvällisiä ja uusia näkökulmia tutkittavaan ilmiöön. 
 
Aineiston analyysimenetelmänä on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysi on 
tekstianalyysia. Sisällönanalyysi soveltuu täysin strukturoimattomankin 
aineiston analyysiin. Sen avulla järjestetään aineistoa johtopäätösten tekoa 
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varten. Sisällönanalyysillä etsitään tekstin merkityksiä ja analyysin tarkoituksena 
on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Aineistolähtöisessä 
sisällönanalyysissä ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen eli 
redusointi. Tämän jälkeen aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan. Ryhmitellyistä 
ilmaisuista tehdyt alaluokat yhdistetään luokituksiksi niin kauan kuin se on 
aineiston sisällön näkökulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–
115.)  
 
Toteutin sisällönanalyysin jokaisen haastattelun jälkeen kirjoittamalla 
haastattelut auki nauhurilta. Aineistoa kertyi neljästä kymmeneen sivuun 
haastattelua kohti ja haastatteluja oli viisi kertaa. Aloitin aineiston analyysin 
pelkistämisellä, jonka jälkeen ryhmittelin aineiston ja ryhmitellyistä ilmaisusta 
tein alaluokat. Tämän jälkeen sisällytin kaikkien haastattelujen pelkistetyt 
ilmaukset ja alaluokat toisiinsa ja loin niille yhteiset yläluokat (LIITE 3).  
 
Taulukko 1. Esimerkki tekemästäni sisällön analyysista. 
Lause Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
” Niin 
semmonen, että 
oppi omistamaa 
sen oman 
vihansa…et se 
menee oikeaan 
osoitteeseen…” 
Kohdistaa oma viha 
oikeaan osoitteeseen 
Tunteiden 
käsitteleminen 
Kuntoutumisen 
keskeiset tekijät 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Kuntoutumisen keskeiset tekijät 
 
Analysoidusta aineistosta tuli ilmi kuntoutumisen keskeiset tekijät. Näitä ovat 
tunteiden käsitteleminen, tietoisuuden saavuttaminen, hoitomyönteisyys ja 
oppiminen.  
 
 
5.1.1 Tunteiden käsitteleminen 
 
Haastateltava koki, että kuntoutumisen yksi keskeisimmistä tekijöistä oli 
tunteiden käsitteleminen. Kuntoutumisen alussa tuli pudotus omiin tunteisiin. 
Kaikki tunteet olivat yhtenäisenä pallona ja myöhemmin ne alkoivat eriytyä. 
 
”Alussa kaikki tunteet on yksinäinen klöntti.”  
 
Haasteltavan mielestä vihan tunteiden tunnistaminen ja oikeaan paikkaan 
kanavoiminen, anteeksi antaminen sekä itselleen että muille, oli keskeinen asia 
kuntoutumisessa.  
 
”Sanon itselleni annan itselleni anteeksi...” 
 
 
5.1.2 Tietoisuuden saavuttaminen 
 
Asioiden pohdiskeleminen oli auttanut haastateltavaa eteenpäin. Hän alkoi 
ymmärtää asioita erilailla mielenterveyskuntoutuksen aikana ja löysi yhteyksiä 
asioiden välissä. Tiedonantaja alkoi ymmärtää, mistä mikin johtui ja hän kykeni 
tuntemaan tunteita. Haastateltava on kokenut helpotuksena tietoisuuden 
saavuttamisen itsestään ja kuntoutumista edistävänä. 
 
”Kuntoutumisessa tulee selville ne mistä mikäkin johtuu…” 
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”Löytää yhteyden asioiden välissä, et miks on näin ollu mitä on.” 
 
 
5.1.3 Hoitomyönteisyys 
 
Hoitomyönteisyydellä tiedonantaja tarkoitti kykyä ottaa hoitoa vastaan ja 
luottamuksen syntymistä henkilökuntaan. Tiedonantaja koki saaneensa 
hoitohenkilökunnalta ymmärrystä ja tukea, mikä edisti kuntoutumista. Hän koki 
myös saaneensa omaa tilaa tunteilleen ja ajatuksilleen. 
 
”Hoidossa mulle tuli jotenkin tilaa ja ymmärrystä ja odotustakin…” 
 
 
5.1.4 Oppiminen 
 
Haastateltava koki oppineensa tunnistamaan omia rajojaan. Hän koki myös 
oppineensa valitsemaan asioita, millä hän tarkoitti sitä, ettei hänen tarvitse 
tehdä kaikkea, vaan hän voi valita itselleen sopivimman asian. Lisäksi hän oppi 
uusia asioita, joita ei koskaan kuvitellut osaavansa, se puolestaan nosti hänen 
itsetuntoaan ja siten auttoi kuntoutumisessa eteenpäin. 
 
”Tajua omat rajat ja muiden rajansa, ei anna ylittää omia rajoja eikä ylitä 
muiden.”  
 
 
5.2 Kuntoutumista edistävät tekijät 
 
Haastateltava korosti kuntoutumista edistävien tekijöiden merkitystä. Näihin 
tekijöihin kuuluivat kirjoittaminen, kouluttaminen, oman itsensä hyväksyminen ja 
toiminnallisuus.  
 
 
5.2.1 Kuntoutuminen kirjoittamisen avulla 
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Tiedonantaja oli kokenut kirjoittamisen kuntoutumista tehokkaasti edistäväksi 
tekijäksi. Hän oli todennut tapahtuneen muutoksia itsessään kirjoittamisen 
aikana, sillä kirjoittamisen avulla hän oli voinut oivaltaa, ymmärtää ja käsittää 
itsestään uusia eri puolia. Hän koki, että kirjoittamisen avulla ihminen voi 
muuttua, koska kirjoittamalla ihminen saa itse itseltään palautetta. Hän koki, 
että kirjoittaminen itsestään monesta eri näkökulmasta kehittää hänen 
kognitiivista puoltaan. Kirjoittamistyön loputtua tiedonantaja kertoi kokeneensa 
”uloskirjautumisen” tunnetta, millä hän tarkoitti sitä, että hän oli saanut jonkun 
tietyn asian tai kokonaisuuden käsiteltyä ja vietyä sen päätökseen. Tämän 
jälkeen hänellä ei ollut enää tarvetta pohtia asiaa eikä hänellä enää ollut halua 
kirjoittaa asiasta. 
”Otin sen kirjoittamisjutun haasteena vastaan ja minä kirjoitin niin monilta 
kantilta itsestäni...” 
 
”Samalla, kun mää kirjoitin mää tunsin, että mää muutun. Se oli mun mielestä 
ihmeellistä, kun se oli niin monikerroksinen kokemus.” 
 
 
5.2.2 Kuntoutuminen kouluttamisen avulla 
 
Haastateltava oli kokenut, että koulutettuaan muita omasta tarinastaan hänen 
oma kuntoutuminen oli edistynyt. Kouluttaminen poisti kuntoutumista 
hidastavaa yksinäisyyden tunnetta, sillä hän pystyi olemaan 
vuorovaikutuksessa koulutettavien kanssa ja luomaan uusia sosiaalisia 
verkostoja.  
 
Haastateltava koki, että rakentamalla koulutusesityksiä hän oppi itsestään. 
Haastateltavan mielestä koulutuksia pitämällä, kertomalla asioita muille, hänen 
aikaisemmat teot tulivat hallittavimmaksi. Hän koki tavallaan ripittäytyneensä ja 
koki hallitsevansa enemmän haitallista käyttäytymistään kuin aikaisemmin. 
Haastateltava nosti esiin, että koulutuksen aikana koulutettavien kysymykset 
olivat merkittäviä ja niiden myötä hän koki olevansa vuorovaikutuksessa 
yleisöön. Tiedonantaja piti kysymyksiin vastaamista hyödyllisenä ja kehittävänä 
asiana. 
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”Kun mää pidin niitä esityksiä kuntoutumisesta, niitä DIA-juttuja, se oli mun 
mielestä hirveän aktiivinen aika vaikka samalla tavalla väsyttävä.” 
 
”Kun mää koulutin mää en oo ensin tajunnu, että se poistaa mun yksinäisyyden 
tunnetta. Kouluttamisen kautta mää oon ikään kuin yhteydessä toiseen 
ihmiseen vakavasta asiasta hallitulla tavalla.” 
 
”Kun ne on semmosia asioita mistä mää koulutan niin joita mää en koskaan 
voinut puhua kavereille tai kenellekkään.”  
 
 
5.2.3 Oman itsensä hyväksyminen 
 
Tiedonantajan mielestä kuntoutusta edistävänä tekijänä toimii oman itsensä 
hyväksyminen sellaisena, kuin sillä hetkellä oli. Hänen mielestään tärkeää oli 
ymmärrys siitä, ettei välttämättä koskaan kuntoutuisi täysin terveeksi. Tämän 
hyväksyminen edisti kuntoutumista. Tiedonantaja oppi näkemään 
vajaakuntoisuuden tilana, joka koko ajan voi muuttua. 
 
”Ja sit se, et hyväksyy vajakuntoisuutta, mut sen määrä koko ajan muuttuu” 
 
 
5.2.4 Toiminnallisuus 
 
Kuntoutumisessa eteenpäin auttoi haastateltavan sinnikkyys ja osallistuminen 
itselle mieleiseen toimintaan. Haastateltava oli kokenut itseensä uudelleen 
tutustumista toiminnan kautta ja löytänyt itsestään uusia kykyä.  
 
”Kuntoutumisessa täytyy olla jotain semmoista tekemistä, joka sopii itelle…” 
 
”Ja sit olen löytänyt itsestäni sellaisia asioita mitä en ole ennen tehnyt” 
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5.3 Kuntoutumista hidastavat tekijät 
 
Haastateltava toi ilmi kuntoutumista hidastavia syitä. Tällaisia tekijöitä ovat 
yksinäisyys, toisten ihmisten liiallinen auttaminen ja epävarmuus suhteessa 
itseensä. 
 
5.3.1 Yksinäisyys 
 
Tiedonantaja koki, että kuntoutumisen suurin este oli yksinäisyys. Kun on yksin 
omassa kodissaan, ei tapahdu mitään vuorovaikutusta eikä tarvitse reagoida 
mihinkään. Hänen mielestään mitään ei tapahdu, kun ihminen jää yksin, ei 
hyviä eikä huonoja vaikutteita, mikä hidastaa kuntoutumista. 
 
” Siinä ei niin kuin tapahdu mitään, kun sää jäät yksin.” 
 
”Tällainen periaate mulla on, vaikka tapahtuisi mulle jotain negatiivistakin, sekin 
on parempi kuin sulle ei tapahtuisi mitään, pitää tulla niitä vaikutteita..” 
 
 
5.3.2 Toisten ihmisten liiallinen auttaminen 
 
Haastateltava kertoi, että hänellä on kokemuksia, joissa hänen on käynyt 
sääliksi jotain ihmistä, jolla on mennyt huonosti. Hän alkoi tarjota itseään 
auttajaksi tai kuuntelijaksi, jolloin hänen oma elämänsä jäi syrjään ja hän 
keskittyi avun antamiseen. Liiallinen säälin tunteminen ja siitä koituva 
auttamisen velvoitteen tunteen syntyminen haittasi kuntoutumista. Hän arveli 
tämän johtuvan siitä, että hän näki omat autettavat puolensa muissa ja pyrki 
auttamaan heitä tämän takia, mikä todellisuudessa johti vain hänen 
kuntoutumisen hidastumiseen. 
 
”Sääli on semmonen kuoppa, johon voi pudota.”  
 
”Musta se haittaa se säälin tunne. Jo se ehkäisee sitä semmosta, että sen 
sijaan, että menisin eteenpäin, mää pysähdyn säälii jotain, joka voi käyttää vain 
mua hyväkseen.” 
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5.3.3 Epävarmuus suhteessa itseensä 
 
Tiedonantajan mielestä epävarmuus itsessä hidasti kuntoutumista, sillä se 
kasvatti negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi avuttomuuden ja 
osaamattomuuden tunteita. Epävarmuus itsestä ilmeni myös minuuden 
kunnioittamattomuudessa, aloitteellisuuden ja itseensä uskomisen puutteessa. 
Tiedonantaja koki, että oli vaikea muuttua, kehittyä, oppia ja hyväksyä itsensä, 
jos ei kunnioittanut itseään; ei uskonut itseensä eikä omiin kykyihinsä; jos tuntui 
siltä, että ei osannut mitään eikä voinut aloittaa mitään uutta. Minuuden 
kunnioittamattomuus johti omien rajojen tuntemattomuuteen. Tämä aiheutti 
uupumusta, sillä haastateltava teki väsymykseen asti kaikkia asioita. 
 
”Ja sitten olen huomannu kuinka vähän uskoo itteensä.” 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys 
 
Tieteen etiikka Jaana Hallamaan mukaan on ”koko tiedeyhteisön hiljaista, 
sinnikästä, ja hellittämätöntä sitoutumista tieteen harjoittamisen ihanteisiin: 
rehellisyyteen, avoimuuteen ja kriittisyyteen” (Kuula 2006, 29). 
 
Tutkijan eettiset päätökset ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat ehdottomasti 
yhdessä. Uskottavuus pohjautuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää 
tieteellistä käytäntöä. Vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 
opinnäytetyön kirjoittamisessa ja sen rehellisyydestä sekä vilpittömyydestä on 
opinnäytetyön tekijällä ja opinnäytetyön ohjaavalla opettajalla. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 129–130.) 
 
Opinnäytetyön aihe on lähtöisin työelämän tarpeista, Muotialan asuin- ja 
toimintakeskus ry:n Kokemus tiedoksi –projektista. Hain opinnäytetyölleni luvan 
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:ltä ja sain sen kesäkuun 2009 alussa. Otin 
yhteyttä asuin- ja toimintakeskuksen Kokemus tiedoksi –projektin työntekijään 
sähköpostitse ja sovin hänen kanssaan haastateltavan valinnasta. 
Tutkimusluvan saatuani otin yhteyttä haastateltavaan ja sovin haastatteluista. 
Haastattelut tehtiin Muotialan asuin- ja toimintakeskuksen tiloissa. Kerroin 
haastateltavalle opinnäytetyöstäni ja siitä, että häntä ei voida opinnäytetyöstäni 
tunnistaa. Kysyin ja sain luvan haastattelun nauhoitukseen (LIITE 1 ja 2). 
Kerroin, että haastattelun analyysin jälkeen haastattelunauhat tuhotaan ja 
käsittelen haastattelun anonyymisti. Haastattelin tiedonantajaa viisi kertaa ja 
haastattelut kestivät noin puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Haastattelut 
tapahtuivat kesäkuusta syyskuuhun. 
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Tutkimuksen on oltava johdonmukainen kokonaisuus. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisiä ohjeita, vaan siihen vaikuttavat 
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monet tekijät, kuten tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mitä ja miksi tutkitaan. 
Aineistonkeruun luotettavuuteen vaikuttavat, miten aineistokeruu on tapahtunut, 
menetelmä, tekniikka ja erityispiirteet. Tutkimusraportista tulee näkyä 
esimerkiksi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tiedot aineistonkeruusta ja 
tutkimusanalyysistä sekä tutkimuksen kesto. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135–
138.)  
 
Tutkimustulosten raportoinnissa pyritään rehellisyyteen. On vältettävä 
ennakkoasenteista johtuvia vääristymiä ja tietoista tulosten väärentämistä. 
Tutkimustuloksia voi vääristää myös vahingossa, joten tutkimusraporttia 
tehtäessä on oltava huolellinen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 292–294). 
 
Tutkimuksen tekovaiheessa olen ottanut huomioon laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteerit. Kaikki haastatteluista saatu tieto on analysoitu ja otettu 
huomioon tuloksia tarkasteltaessa ja johtopäätöksiä tehdessä. Halusin perehtyä 
mahdollisimman syvästi mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessiin ja 
mielestäni onnistuin siinä. En ole johdatellut haastateltavaa missään vaiheessa 
tiettyyn suuntaan eikä tutkimukseni ole häirinnyt häntä. Luotettavuutta lisää se, 
että pyrin kohtaamaan haastateltavan ennakkoluulottomasti ja suhtauduin 
hänen kertomuksiin avarakatseisesti, jolloin vältin ennakkoasenteista johtuvat 
tutkimustulosten vääristymät. Pyrin tietoisesti olemaan muuttamatta aineistoja ja 
tuloksia, ja olen esittänyt ne rehellisesti. Haastattelutilanteisiin saattoi jonkin 
verran vaikuttaa kokemattomuuteni haastattelijana.  
 
Opinnäytetyötä kirjoittaessani olen pyrkinyt selkeyteen, jotta lukijan olisi helppo 
lukea tekstiä. Lisäksi olen laittanut liitteeksi tekemäni sisällönanalyysin, jotta 
lukijan olisi mahdollista seurata päättelyäni ja arvioida sitä (LIITE 3). Olen 
pyrkinyt kirjoittamaan raportin siten, että lukija pystyy seuraamaan tekemiäni 
ratkaisuja ja voi vakuuttua niiden oikeellisuudesta.  
 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan omia 
kokemuksia kuntoutumisprosessista. Alun perin työn tarkoituksena oli kuvata 
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mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessi ja sen eteneminen. Saadusta 
aineistosta ei kuitenkaan selvinnyt kuntoutumisen kronologista etenemistä eikä 
prosessinomaista kuvausta. Työni tarkoitukseksi muokkautui kuvaus 
mielenterveyskuntoutujan omista kokemuksista kuntoutumisesta. Tulososio 
vastaa hyvin opinnäytetyön tutkimustehtäviin, jotka olivat miten 
mielenterveyskuntoutuja itse kuvaa kuntoutumistaan sekä mitkä ovat olleet 
kuntoutumisen keskeiset tekijät, kuntoutumista edistävät tekijät ja kuntoutumista 
hidastavat tekijät. 
 
Kuntoutumisen muutosprosessia voidaan kuvata herätykseksi. Kaikista 
vaikeinta siinä on oman sairauden ymmärtäminen ja hyväksyminen (Koskisuu 
2004, 68–79). Tämän opinnäytetyön tuloksien perusteella oman itsensä 
hyväksyminen sellaisena, kuin oli sillä hetkellä, vajaakuntoisuuden 
hyväksyminen ja ymmärrys ovat kuntoutumisen edistäviä tekijöitä.  
 
Kuntoutuminen on kuntoutujassa tapahtuvaa psyykkistä muutosprosessia, jota 
voidaan tukea muillakin keinoilla kuin kuntoutuksella. Se on syvällinen ja 
henkilökohtainen muutosprosessi, missä ihmisen toimintatavat eri tilanteissa ja 
rooleissa muuttuvat. (Koskisuu 2003, 24–25.) Kuntoutumisessa otetaan päivä 
kerrallaan ja edetään pienillä askelilla arkipäivässä omien tavoitteiden 
mukaisesti. Kuntoutuminen on hiljaista, arkipäiväisten asioiden tekemistä. 
(Koskisuu 2003, 99.) Tiedonantaja kuvaa kuntoutumisprosessiaan keskeisten, 
edistävien ja hidastavien tekijöiden kautta. 
 
Kuntoutumisessa tapahtuu muutos suhteessa minuuteen, joka tarkoittaa itsensä 
tuntemista, itseensä uskomista, kykyä auttaa itseään ja toisia sekä itsensä 
rakastamista ja arvostamista (Koskisuu 2004, 68). Tämän opinnäytetyön 
tulosten perusteella kuntoutuja on kokenut helpotuksena tietoisuuden 
saavuttamista itsestään ja omien tunteiden käsittelemistä. Tiedonantaja on 
kokenut sen olevan kuntoutumista edistävänä tekijänä. Tuloksien mukaan 
kuntoutuksen hidastavana tekijänä kuntoutuja piti epävarmuutta suhteessa 
itseen, sillä se kasvatti negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi avuttomuuden ja 
osaamattomuuden tunteita. Epävarmuus itsestä ilmeni myös minuuden 
kunnioittamattomuudessa, aloitteellisuuden ja itseensä uskomisen puutteessa. 
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Toisen ihmisen liiallista auttamista tiedonantaja on kokenut kuntoutumista 
vaikeuttavana asiana, sillä se hidasti omaa kuntoutumista.  
 
Solhmanin 2004 mukaan kaikki yhteisöllisen tuen tekijät ovat varsin 
merkittävästi yhteydessä tyytyväisyyteen. Osa tutkimukseen osallistuneista, 
joilla oli kolme tai useampi läheinen ystävä, olivat hyvin tyytyväisiä. He, joilla ei 
ollut ollenkaan läheisiä ystäviä, olivat huomattavasti vähemmän tyytyväisiä 
(Solhman 2004, 95.) Myös opinnäytetyön tuloksien perustella kuntoutumisen 
suurimpana esteenä oli yksinäisyys ja vuorovaikutuksen puute.  
 
Joillain mielenterveyskuntoutujilla on vahva halu kertoa omista kokemuksistaan. 
Halu hyödyntää omaa elämänkokemustaan ja vaikuttaa asenteisiin ja 
olosuhteisiin toimii vetovoimana. (Janko 2008, 113). Oman tarinan kertominen 
ryhmässä voi synnyttää yhteenkuuluvaisuuden tunnetta, kun ihmiset 
huomaavat, että ovat jossain suhteessa toistensa kaltaisia. (Karjainen 2004, 
153–155). Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että oman tarinan 
kertominen ja kouluttaminen edistivät kuntoutumista, sillä se poisti 
yksinäisyyden tunnetta ja lisäsi itsetuntemusta. 
 
Rissanen 2007 kirjassaan ”Skitsofreniasta kuntoutuminen” mainitsee toisena 
kuntouttavana tekijänä yhteyden luomisen toisiin ihmisiin (Rissanen 2007, 84.). 
Opinnäytetyön tuloksien mukaan kouluttaminen poisti kuntoutumista hidastavaa 
yksinäisyyden tunnetta, sillä kuntoutuja pystyi olemaan vuorovaikutuksessa 
koulutettavien kanssa ja luomaan uusia sosiaalisia verkostoja.  
 
Kirjoittamisen aikana kirjoittaja jäsentää ja tarkastelee elettyä, hän tarkastelee 
itseään elämänkulkunsa kautta. Kirjoittaja tarkkailee itseään oman eletyn 
elämän tarkastelijana ja kokijana, silloin syntyvät havainnot ja johtopäätökset 
itsestään. Kirjoittamisprosessissa eletty elämä yleensä koostuu irrallisista 
episodeista loogiseksi kokonaisuudeksi, tämä koostaminen mahdollistaa 
johtopäätöksien tekemisen. Kun kirjoittaja tietää syitä, hän kokee voivansa 
vaikuttaa seurauksiin. (Karjainen 2004, 149–155.) Opinnäytetyön tulokset 
osoittivat, että kirjoittaminen oli tehokkaasti kuntoutumista edistävä tekijä. 
Tiedonantaja koki kirjoittamista monipuolisena kokemuksena, minkä avulla oli 
 26 
mahdollista tarkastella itseään monilta kantilta, antaa palautetta itselleen ja jopa 
muuttua. 
 
Kuntoutumista voi kuvata ajatus kuntoutuksesta oppimisprosessina ja 
käsitysten muuttumisena. Sen aikana kuntoutujan käsitys omasta suhteesta 
sairauteen ja ympäristöön muuttuu. Samaan aikana kuntoutuja löytää uusia 
puolia itsestään. (Koskisuu 2004, 68–79.) Opinnäytetyön tuloksien mukaan 
oppiminen itsestänsä, uusien kykyjen löytäminen ja oppiminen omista rajoista 
olivat keskeisiä asioita kuntoutumisessa.  
 
Kuntoutumista voidaan nähdä toimintakyvyn palauttamisena. Toimintakyvyn 
palauttamisessa voi ilmetä kolme ulottuvuutta: itsestä huolehtiminen 
(huolehtiminen perustarpeistaan), aktiivisuus (mielekästä tekemistä kodin 
ulkopuolella, lähiympäristössä) ja ihmissuhteet (yhteyksien ylläpitämistä 
perheeseen ja ystäviin). (Koskisuu 2004, 68–79.) Kuntoutujaa auttoi 
kuntoutumisessa eteenpäin toiminnallisuus. Tiedonantaja oli kokenut toiminnan 
kautta uudelleen tutustumista itseensä. 
 
 
6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan omia 
kokemuksia kuntoutumisestaan. Tulosten tarkastelun perusteella työn tarkoitus 
on saavutettu. Opinnäytetyö antaa tietoa mielenterveyskuntoutujan 
kuntoutumisesta kokemuksellisesta näkökulmasta, joten näen sen 
saavuttaneen asetetun tavoitteen.  
 
Tuloksien perusteella voi tehdä johtopäätöksiä, että mielenterveyskuntoutuja 
kokee kuntoutumisprosessissaan keskeisiksi tekijöiksi tunteiden käsittelemisen, 
tietoisuuden saavuttamisen, oppimisen ja hoitomyönteisyyden. Haastattelujen 
perusteella voidaan myös todeta, että tiedonantaja omassa kuntoutumisessaan 
antaa huomattavan merkityksen kirjoittamiselle ja kouluttamiselle, niin kuin 
myös itsensä hyväksymiselle ja toiminnallisuudelle. Edellä mainittuja asioita 
tiedonantaja kuvaa hänen kuntoutumistaan tehokkaasti edistäviksi tekijöiksi. 
Opinnäytetyön tuloksien perusteella kuntoutuminen osoittautui 
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monivivahteiseksi psyykkiseksi prosessiksi, jossa lopputulos on monien eri 
tekijöiden summa. Kuntoutumisprosessi on kuin ketju, jossa jokainen rengas 
kiinnittyy toiseen. Erilaisia renkaita ovat esimerkiksi edellä mainitut tulokset. 
 
Opinnäytetyön teossa olen saavuttanut omat tavoitteeni. Opinnäytetyön 
prosessi on ollut haastava, mutta monipuolisesti kehittävä. Opinnäytetyöstä on 
hyötyä oman ammatillisen osaamiseni lisäämiseksi. Sairaanhoitajana voin 
hyödyntää opinnäytetyön myötä hankittua tietoa ja ymmärrystä 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutuksesta hoitotyössä yleisesti ja mielenterveys- 
ja päihdehoitotyössä erityisesti. Opinnäytetyön myötä tulin tietoisemmaksi 
kuntoutumisen auttamis- ja tukemiskeinoista, kuten esimerkiksi oman tarinan 
jakamisesta muille, kirjoittamisen ja oppimisen hyödyllisyydestä. Kyseistä tietoa 
voin käyttää hoitosuhteissa potilaiden hyväksi.  
 
Opinnäytetyöni aihe on hyvin laaja ja sitä on suhteellisen vähän tutkittu. Olisi 
hyvä tutkia tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujan kokemuksia 
kuntoutumisen eri vaiheista. Olisi myös kiinnostavaa saada lisää tietoa 
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen esteistä ja erityisesti niiden 
ylitsepääsemisestä.  
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myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
 
 
Tampereella ___.___.2009  Tampereella ___.___.2009 
 
 
Suostun osallistumaan                Suostumuksen vastaanottaja: 
opinnäytetyöhön: 
 
_____________________________             ____________________________ 
haastateltavan allekirjoitus             opinnäytetyöntekijän allekirjoitus  
 
_____________________________           ____________________________ 
nimen selvennys    nimen selvennys 
 
 
 
 
 
 
LIITE 3: 1(2) 
 
Taulukko 2. Analyysin tulokset 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Omiin tunteisiin puuttuminen Tunteiden 
käsitteleminen 
  
  
  
  
Kuntoutumisen 
keskeiset tekijät 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Kohdistaa oma viha oikeaan 
osoitteeseen 
Tunteiden eriytyminen 
Oppia omistamaan oma viha 
Anteeksi antaminen itselleen 
ja muille 
Yhteyden löytäminen 
asioiden välillä 
Tietoisuuden 
saavuttaminen 
  
  
  
  
Tietoisuuden ja 
ymmärryksen alkaminen 
Ymmärtämisen ja tuntemisen 
alkaminen 
Asioiden pohdiskelun 
kokeminen auttavaksi 
Tiedon hankkiminen 
Valitsemaan oppiminen Oppiminen 
  
  
Uuden oppiminen 
Rajojen oppiminen 
Hoidon vastaanottaminen Hoitomyönteisyys 
  
  
Luottamuksellisen suhteen 
syntyminen 
hoitohenkilökuntaan 
Hoidossa ymmärryksen ja 
tunteilleen tilan saaminen 
sekä myönteisen kehityksen 
odottaminen 
Monelta kantilta itsestään 
kirjoittaminen 
Kuntoutuminen 
kirjoittamisen avulla 
  
  
  
  
Kuntoutumista 
edistävät tekijät 
  
  
  
  
  
Kirjoittamisen kokeminen 
asioiden loppuun viemisenä 
Itsensä muuttumisen 
kokeminen kirjoittamisen 
avulla 
Palautteen antaminen 
itselleen kirjoittamisen avulla 
Kirjoittamisen syvyyden 
kokeminen kolmiportaisena 
Koulutusten pitäminen 
itsestä auttoi hallitsemaan 
omia tekojaan 
Kuntoutuminen 
kouluttamisen avulla 
  
  
  
Ihmisten kysymyksiin 
vastaaminen on koettu 
hyödylliseksi 
Esitysten kokeminen 
aktiivisena aikana, mutta 
samalla myös väsyttävänä 
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Kouluttamisen kokeminen 
yksinäisten tunteiden 
poistajana 
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Esitysten pitämisen 
kokeminen opettavana 
omasta itsestä 
Kuntoutumisessa sen 
ymmärtäminen, ettei tule 
koskaan täysin terveeksi 
Oman itsensä 
hyväksyminen 
  
  
  
Vajaakuntoisuuden 
hyväksyminen 
Oman menneisyyden 
hyväksyminen 
Oman elämän kestäminen 
Osallistuminen toimintaan Toiminnallisuus 
  
  
  
  
Toiminnallisuudessa 
sinnikkyyden kokeminen 
eteenpäin vievänä 
Liikunnan positiivinen 
vaikuttaminen henkiseen 
puoleen 
Itseensä uudelleen 
tutustuminen toiminnan 
kautta 
Itselle sopivan tekemisen 
löytäminen kuntoutuksen 
aikana 
Säälin tunteen vaikuttaminen 
negatiivisesti 
kuntoutumiseen 
Toisten ihmisten 
liiallinen auttaminen 
  
  
Kuntoutumista 
hidastavat tekijät 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Halu päästä auttajan roolista 
pois 
Itsensä tyrkyttäminen 
auttajaksi tai kuuntelijaksi 
Kuntoutumisen suurin este 
on yksinäisyys 
Yksinäisyys 
  
  Kun jää yksin ei tapahdu 
mitään vaikutteita 
Sairaalan loputtua jää ihan 
yksin 
Lapsenomainen avuttomuus  Epävarmuus 
suhteessa itseen 
  
  
  
  
Itsensä kokeminen 
osaamattomaksi 
Oman aloitteellisuuden puute 
Itsensä kunnioittamattomuus  
Itseensä uskomisen 
vähäisyys 
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Taulukko 3. Opinnäytteeseen liittyviä tutkimuksia 
Sukunimi 
(vuosi), työn 
nimi ja laatu 
Työn tarkoitus, 
tehtävät/ongelmat 
ja tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Jankko (2008)      
            
Mielenterveyden 
kokemus- 
asiantuntijuuden 
merkityksiä 
kuntoutujien ja 
omaisten 
ryhmä- 
keskusteluissa 
Pro gradu- 
tutkielma. 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
kuvata ja selvittää, 
mitä  
kokemusasian- 
tuntijuuden  
merkityksiä ryhmä- 
keskusteluihin 
osallistuneet  
kuntoutujat ja  
omaiset  
tuottavat. 
 
Kvalitatiivinen 
tutkimus- 
menetelmä, 
hermeneuttis- 
fenomenologinen 
asennoituminen, 
Muotialan asuin-  
ja toimintakeskus, 
N=23. 
Aineisto  
kerätty 
ryhmäkeskusteluin  
ja analysoitu 
fenomenologisella 
sisällönanalyysilla. 
Mielenterveyden 
kokemusasian- 
tuntijan  
merkitykset ryhmä- 
keskustelujen 
pohjalta: 
1.Tietäjänä, 
vaikuttajana 
toimiminen, 
halu vaikuttaa  
ja kehittää palvelu- 
järjestelmää, 
halu käyttää ja 
kehittää asian-
tuntemustaan, 
palautteen  
saaminen. 
2. Arvioijana  
ja kritisoijana 
toimiminen. 
3. Tiedostaminen. 
Karjainen (2004) 
             
Kokemuksesta 
kirjoittaminen ja 
kirjoittamisen 
kokemus 
Tutkielma 
Tutkimuksen 
tehtävänä oli tutkia 
kirjoittamisen 
prosessia 
sekä kirjoittajien 
kirjoittamis-
kokemuksia ja  
kirjoittamiselle 
annettuja 
merkityksiä.  
Kvalitatiivinen 
tutkimus- 
menetelmä, 
hermeneuttis- 
fenomenologinen 
asennoituminen. 
Diakonia ammatti- 
korkeakoulu. 
Aineisto kerätty 
Diakonia ammatti- 
korkeakoulun  
opiskelijoiden 
teksteistä ja 
analysoitu 
fenomenologisella 
sisällönanalyysilla. 
N=260. 
Kuntoutus- 
toiminnassa 
vallitseva kliininen 
paradigma 
on edelleen 
yksipuolinen 
ja riittämätön. Sen 
sijaan on pyrittävä 
ottamaan käyttöön 
”kuntoutujakeskeistä” 
mallia.  
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Solhman (2004) 
              
Funktionaalinen  
mielenterveyden 
malli 
positiivisen 
mielenterveyden 
kuvaajana 
Tutkimus 
Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
kuvata, miten 
funktionaalinen 
mieliterveyden 
malli soveltuu 
positiivisen 
mielenterveyden 
kuvaamiseen 
empiirisessä 
aineistossa. 
Kvantitatiivinen 
tutkimus- 
menetelmä, 
Sosiaali- ja 
terveysalan 
tutkimus- ja 
kehittämiskeskus, 
N= 1947 
Aineisto  
kerätty 
kyselylomakkeiden 
avulla. 
Sosioekonomisilla  
tekijöillä oli erittäin  
vahva yhteys 
positiiviseen 
mielenterveyteen.  
Maaseudulla 
asuvien 
koherenssin tunne  
on vahvempi ja 
tyytyväisyys 
itseensä 
yleisempää kuin 
kaupungissa 
asuvilla. 
Taloudelliset seikat 
olivat 
merkityksellisempiä 
miesten 
positiiviselle 
mielenterveydelle 
kuin naisten.  
Sosiaalinen tuki 
vahvisti positiivista 
mielenterveyttä 
erittäin 
merkittävästi. 
 
 
